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Abstract

This study was designed to determine fear of falling and its related variables in elderly people living in rest
home. 85 elderly people staying at Haci Rukiye Gazioglu Rest Home are included. Elderly people, are evaluated
by mental state; Standardized Mini Mental Test , balance; Berg Balance Scala, mobility; Time up and go test,
depression; Geriatric Depression Scale, daily of living activities; Katz’s Daily of Living Activities Index, fear of
fall; Tinetti’s effect scale of fall and visual analog scale. 38 elderly people are (44.7%) female, 47 are male (
55.3%). Age average is 77.36+8,68 (65-98). Due to VAS evaluation 61 of elderly people (71.8%) are effected by
fear of fall. There was a statistically significant correlations only between Tinetti’s effect scale of fall and visual
analog scale and age, Katz's Daily of Living Activities Index, Geriatric Depression Scale, Berg Balance Scala,
Time up and go test (p<0,05, p<0,001). There was a statistically significant difference in Tinetti’s effect scale of
fall and visual analog scale scores between female and male, use of help equipment and not use of help
equipment (p<0,01). There was a statistically significant difference in Tinetti’s effect scale of fall scores
between the groups of depression and non-depression (p<0,05).Fear of fall is a very important health issue in
elderly people living in rest homes. There are lots of factors detected to be in relation with fear of fall like age,
gender, use of help equipment, daily of living activities, balance, mobility and depression. In order to make
elderly people live like active people program for preventing fear of fall and limiting activities improving
physical activities like balance and mobility and improving depression programs should be used
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Ozet

Huzurevinde yasayan yaslhlarda, diisme korkusunu ve iligkili olabilecek degiskenleri belirlemek amaciyla bu
calisma planlanmistir. Calismaya Haci1 Rukiye Gazioglu Huzurevi'nde kayitli, alinma kriterlerine uyan 85 yash
dahil edilmistir. Yaglilar; mental durum, Standardize Mini Mental Test (SMMT), denge, Berg Denge Skalasi
(BD0), mobilite, Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT), depresyon, Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), giinliik yasam
aktivitesi, Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA), diisme korkusu, Tinetti’ nin Diismenin Etkisi Olcegi
(TDEO) ve Gérsel Analog Skala (GAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya Katilan yaghlarin 38
(%44,7)’si kadin, 47 (%55,3)'ti erkektir. Yas ortalamalar1 76,36+8,68 (65-98) yildir. GAS degerlendirmesine
gbre, yasllarin 61 (%71,8)'inin diisme korkusu yasadig tespit edilmistir. TDEQ ve GAS'la, yas, Katz GYA, GDO,
BDO ve SKYT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05, p<0,001). TDEO ve GAS
degerleri, kadin ve erkekler arasinda ve yardimci cihaz kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark géstermistir (p<0,01). TDEO degerleri, depresyonu olan ve olmayan yasllar arasinda,
istatistiksel olarak anlaml fark géstermistir (p<0,05).Huzurevinde yasayan yashlarda diisme korkusu 6nemli
bir saglik problemidir. Diisme korkusu ile iligkili oldugu tespit edilmis, yas, cinsiyet, yardimeci cihaz kullanimi,
giinliik yasam aktivitesi, denge, mobilite, depresyon gibi bir¢ok faktor vardir. Yaghlarin, aktif bireyler olarak
yasamalarini saglamak i¢in, diisme korkusu ve aktivite kisitlanmasini 6nleyici programlarla, denge ve mobilite
gibi fiziksel becerilerini gelistirici, depresyonu iyilestiren girisimler saglanmahdir.

Anahtar kelimeler: Yasllar, huzurevi, diisme korkusu, disme
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Girig

Diisme, yash bireylerde en ¢ok goriilen morbidite ve
mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Altmis
bes yasin lzerindeki insanlarin ti¢cte biri her sene
diismekte ve diismelerin yarisim tekrarlayan
diismeler olusturmaktadir (1).

Diisme korkusu, diismeyle ilgili abartili bir endise
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veya giinlik yasam aktiviteleri sirasinda diismenin
onlenmesinde diisiik 0z etkinlik olarak
tanimlanmaktadir (2). Yaghlarda diismeye bagh
yaralanmalar ve olimler, o6zellikle gelismis
toplumlarda yash niifus i¢in biiylik bir halk saghgi
problemi olusturmaktadir (3). Diismenin fiziksel ve
psikolojik sonuglari olabilmektedir. Fiziksel sonuglar,
ylizeyel kesik ve ciiriiklerden kalga kirig1 gibi ciddi
yaralanmalara  kadar  degisebilmektedir  (4).
Psikolojik sonuglar ise, yaralanmaya bagh agri ve
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rahatsizliga eslik eden anksiyete, depresyon, 6zgiiven
kayb1 ve diisme korkusu gibi sorunlardan
olusmaktadir (4). Diismeler ayrica, yaralanmadan ve
diisme korkusundan dolay1 fiziksel fonksiyon ve
yasam Kalitesinde bozulmayla sonuglanabilmektedir
(5). Diisme korkusuna bagh olarak yaghlarin fiziksel
aktivitelerinde kisitlanma, mobilitelerinde ve yasam
kalitesinde azalma gozlenebilmektedir (6-8). Diisme
korkusunun azaltilmasi ve yasam Kkalitesinin
artirilmast icin diisme korkusuyla iliskili faktorlerin
bilinmesi o6nemlidir (6). Bu konuda literatiirde
calismalar olmakla birlikte, toplumumuz yashlarinda
diisme korkusu ile iliskili degiskenleri belirleme
konusunda ¢alismaya rastlamiyoruz (9-12). Bu
nedenle huzurevi yashlarinda diisme korkusunu ve
iliskili olabilecek degiskenleri belirlemek amaciyla bu
¢alisma planlanmistir.

Gere¢ ve yontemler

Arastirma, Haci Rukiye Gazioglu Huzurevi'nde
yapilmis  kesitsel  bir  ¢alismadir.  Olgularin
degerlendirmeleri, Ekim 2014 tarihinde yapilmistir.
Arastirmanin evreni, 65 yas ve Ustii herhangi bir
norolojik rahatsizligi bulunmayan fonksiyonel olarak
bagimsiz bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise
huzurevi'nde kayitl, alinma o6lciitlerine uyan 85
kisiden olugmaktadir. Calismamizin  yapildigl
tarihlerde huzurevi'nde kayith 160 yasliya yiiz yiize
goriisme yoluyla ulasilmistir. 60 kisi alinma
olciitlerine uymadig, 10 kisi sehir disinda oldugu, 5
kisi calismaya katilmak istemedigi icin calismaya
alinmadi. Calisma 85 olgu ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Alinma Olctitleri

1. Goniilli olmak

2. 65 yas veya lizeri olmak

3. Biligsel fonksiyonlarin iletisim i¢in yeterli olmasi
(Mini Mental Durum Testi skorunun 20’ nin {izerinde
olmasi)

4. Fiziksel fonksiyonlarda bagimli olmamak
Arastirmaya Alinmama Olciitleri

1. Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel veya psikolojik
bozukluk

2. Norolojik hastalik (inme,
Parkinson)

3. Kontrol edilemeyen diyabet ve hipertansiyon

4. Ciddi duyma ve gérme problemi

5. Dengeyi etkileyebilecek postiiral hipotansiyon ve
vestibuler bozukluktur.

Multipl ~ Skleroz,

Verilerin Toplanmasi:

Calismaya katilacak Kkisilerin ilk olarak demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, boy uzunlugu, viicut agirhigl) ve diismeye
iliskin bilgileri kaydedildi.
Beden Kitle Indeksi (BKI)
agirhgin, metre cinsinden
oranlanmasi ile elde edilmistir.

kilogram cinsinden
boyun  karesine

Standardize Mini Mental Test (SMMT) : Arastirmada
mental  durumu  dlgmek  amaciyla  SMMT
kullanilmistir. SMMT yoénelim, kayit bellegi, dikkat,

hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak iizere bes
bélimden olugmaktadir. SMMT puaninin toplami 30
olup, 25-30 aras1 “hafif”, 24-19 aras1 “orta ”, 19'un
altinda puan alanlar “agir” olarak tanimlanmistir
(13).

Diisme Korkusu Degerlendirmesi: Diisme korkusunun
degerlendirilmesi i¢cin Tinettinin Dismenin Etkisi
Olcegi (TDEO) ve gorsel analog skalasi (GAS)
kullanildi. Diismenin Etkisi Olcegi, ‘Diismeden giyinip
soyunabildiginizde ne kadar gilivenlisiniz?’ gibi
sorularin yer aldigl, diisme korkusunun giinliik isler
sirasindaki  gliven duygusuna olan etkisini
degerlendiren 10 maddelik bir dl¢ektir. Kisiler, her
soru i¢in 0 (glivenli degil) ile 10 (¢ok giivenli)
arasinda bir puan vermekte ve tiim puanlar
toplandiginda 0 (diismeyle iligkili diisiik etkinlik) ile
100 (diismeyle iliskili yiiksek etkinlik) arasinda bir
toplam skor elde edilmektedir (14). Gorsel analog
skalasi (GAS) da diisme korkusunu degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. 10 cm’ lik bir ¢izgi lzerinde
‘O=diismekten hi¢ korkmuyorum’, ‘10=diismekten
¢ok korkuyorum’, seklinde disme korkularinin
yansitan noktayi isaretlemeleri istenmektedir (15).

Berg Denge Olcegi (BDO): Berg Denge Olcegi 14
maddelik bir denge degerlendirmesi olup her madde
icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0
“yapamaz”; 4 “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak
tizere 5 puan (0-4) ile belirtilir. Olgegin toplam puani
56 olup, 45’'in altu puan artmis disme riskini
gostermektedir. Diisme riskini belirlemek ac¢isindan
ylksek 6zgiilligli olan ve goézlemciler arasi yiiksek
giivenilirlige sahip 06lgegin Tiirkce versiyonunun
gecerlik ve glvenirligi Sahin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (16).

Stireli Kalk-Yiirii Testi (SKYT): Sandalyeden ayaga
kalkma, yiiriime, dénme, durma ve tekrar oturmay1
iceren bagimsiz mobilite ve fonksiyonel yetenek
Olclimlerini  icermektedir.  Olgudan  oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metre yliriiytip geri dénmesi
ve tekrar sandalyeye oturmasi istenmistir. Bu sirada
gecen siire sn olarak kaydedilmistir. Testin
tamamlanma siiresi, fonksiyonel mobilite seviyesiyle
iligkilidir. Normal bir birey testi 10 saniyenin altinda
tamamlamaktadir. 30saniyenin tzerindeki skorlar
artmis diisme riskine isaret etmektedir. Siireli Kalk-
Yiirii Testi diisme riski bulunan yagllar i¢cin duyarh
ve 0zel basit bir tarama testidir (17).

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Yesavage ve ark.
tarafindan gelistirilip, Tirkceye uyarlanmasi Ertan
tarafindan yapilan, o6zbildirime dayali, yasllara
yonelik, yanitlamasi kolay 30 sorudan olusmaktadir
(18). Olgegin kesme puani, 0-11 puan “yok”; 11-14
puan “olas1”; 14 ve lzerindeki puanlar “kesin” olarak
kabul edilmistir.

Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA): GYA
indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6
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sorudan olusmaktadir. Birey gilinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1
puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA
indeksinde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli,
13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir
(19).

“Huzurevinde Kalan Yashlarda Diisme Korkusu ve
iliskili Faktdérler” konulu bu arastirma Erciyes
Universitesi Tip  Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
22.10.2014 tarihli, 12 sayili toplantisinda onay
almistir.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin analizinde “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS) Version 17 istatistik
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.
Sayimla belirlenen tanimlayici verilerde say1 ve
yuzde degeri belirtildi, her iki grupta 6l¢iimle elde
edilen verilerin analizinde ise Mann-Whitney U
Testleri kullanildi. Degiskenler ve diisme korkusu
iliskisi icin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 85 yashnin %44,7’si kadin,
%55,3'ti erkektir. Yas ortalamalar1 76,36+8,68 yildir.
Calismaya katilan yaslilara iliskin genel tanimlayici
ozellikler Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya katilan yaslilara iliskin genel tanimlayici
ozellikler

X+SD n=85 %
Yas (y1l) 76,36+8,68
(65-98)
Cinsiyet Kadin 38 44,7
Erkek 47 55,3
okur yazar degil 45 52,9
ilkokul 30 45,4
Egitim Durumu Ortaokul 3 3,5
Lise 4 4,7
Yiiksekokul 3 3,5
Medeni Durum Bekar-dul 78 91,8
Evli 7 8,2
Yardima Cihaz Yok 64 75,3
Kullanimi Var 21 24,7
BKi (kg/m2) 27,87£5,14

(16,80-44,40)

BKi-Beden Kitle Indeksi

Yashlarin degerlendirme sonug degerleri Tablo 2’ de
gosterilmistir.

Yashlarin son bir yil igindeki diisme varhg
incelendiginde, yashlarin%58,8’ inin son bir yilda hi¢
diismedigi, % 41,2’sinin ise bir ve birden fazla kez
diistigl bulunmustur (Tablo 2).

GAS  degerlendirmesine  gore,
(%71,8)'inin  disme korkusu
edilmistir (Tablo 2).

yashlarin 61
yasadigl  tespit

Tablo 2. Yaslilarin degerlendirme sonug degerleri

X+SD (min - maks) %
SMMT 23,83+2,63 (21-30)
Katz GYA 17,43£1,27 (12-18)
BDO 45,00£10,32 (18-56)
SKYT (sn) 20,15+17,01 (4,90-136)
GDO 15,40+4,54 (8-28)
TDEO 85,32+21,05 (20-100)
GAS 5,22+4,01 (0-10)
Diisme Olanlar 61 71,8
korkusu
(GAS) Olmayanlar 24 28,2
Son Bir yilda Evet 35 41,2
diisme durumu  Hayir 50 58,8

SMMT: Standardize Mini Mental Test, GDO-Geriatrik Depresyon
Olgegi, TDEO-Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olgegi, GAS-Gorsel Analog
Skalasi, BDO- Berg Denge Olgegi, SKYT-Siireli Kalk ve Yiirii Testi

TDEO ve GAS'la, yas, Katz GYA, GDO, BDOve
SKYT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05, p<0,001) (Tablo 3).

TDEO ve GAS degerleri, kadin ve erkekler arasinda ve
yardimci cihaz kullanan ve kullanmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark géstermistir (p<0,01)
(Tablo 4).

TDEOQ degerleri, depresyonu olan ve olmayan yasllar
arasinda, istatistiksel olarak anlaml fark géstermistir
(p<0,05).

Tartisma

Calismamiz, huzurevi yashlarinin % 71,8'nin diisme
korkusu yasadig1 ve diisme korkusu ile yas, cinsiyet,
giinliik yasam aktivitesi, depresyon, denge, mobilite
ve yardimci cihaz kullananlar arasinda anlamli
iliskiler oldugunu gostermistir.

Diisme korkusu icin, TDEQ’e gore 85,32+21,05, GAS’a
gore 5,22+4,01 ortalama puanlar tespit edilmistir.
Toplumumuzda, yashlarda diisme korkusunu oran
olarak belirten ikinci ¢alismayiz. Daha oénce, Duray
(20), bu oram bizimki ile benzer olarak %71.11
olarak agiklamistir. Onlarda, diisme korkusunu gorsel
analog skalast ile degerlendirmislerdir. Bati
iilkelerine bakildiginda bu oran %40,3-%62,6 , Kore
gibi Dogu iilkelerinde ise % 76.6 olarak belirtilmistir
(21, 22,12,23). Bolgeler arasindaki bu farkhliklar,
sosyodemografik ve kiiltlirel farkliliklarin yanisira,
kullanilan degerlendirme metodlarindaki
degisikliklerde olabilir. Bu oranlar, yashlarda diisme
korkusunun ne kadar fazla oldugunun bir
gostergesidir. Uz ve ark ( 24), toplumda yasayan
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Tablo 3. TDEQ ve GAS ile Degiskenler Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

BKI Yas Katz GYA SMMT GDO BDO SKYT
TDEO r -,061 -,242* ,311** ,200 -,300** ,428%* -,523%*
P ,577 ,025 ,004 ,066 ,005 ,000 ,000
GAS r ,196 - ,234* -317*%* -178 217* -,518** ,528%*
P ,073 ,031 ,003 ,104 ,046 ,000 ,000
Tablo 4. TDEO ve GAS'in, Degiskenlere Gére Degerlendirme Sonuglari
TDEO Mann-Whitney GAS Mann-Whitney
u U
Cinsiyet Kadin 76,71+ 25,24 6,89+ 3,68
(20-100) 582,500 (0-10) 499,500
Erkek 92,29+ 13,62 ,003 3,87+ 3,79 ,000
(50-100) (0-10)
Medeni Bekar-dul 84,35+ 21,63 5,34+3,99 2
Durum Evli (20-100) 197,500 (0-10) 21,000
96,14+6,89 ,191 3,85+4,33 ,396
(83-100) (0-10)
Yardimci Yok 92,93+13,51 4,28+4,11
cihaz (50-100) 147,500 (0-10) 342,000
kullanimi Var 62,14+23,15 ,000 8,09+1,67 ,001
(20-100) (4-10)
GDO Yok 89,78+19,40 4,31+4,14
(20-100) 648,500 (0-10) 695,000
Var 81,72+21,83 ,019 5,95+3,79 ,074
(20-100) (0-10)

yasllarin ortalama GAS degerini 4,26 * 3,44 olarak,
benzer sekilde Ozcan ve ark (25) yaptigi calismada
da yashlarin ortalama GAS degerleri 3,60 #3,13
olarak bulunmustur. Calismamizda GAS ortalamasi
daha yiiksektir. Grubumuzun huzurevinde yasiyor
olmasi bu degeri arttirmis olabilir. Uzun sireli
bakimevinde kalan yashlarda diisme korkusu
toplumda yasayan yashlara gore daha yaygindir (9).
Bizim ¢alismamizda yashlarin giinlik aktiviteleri

gerceklestirirken yasadiklar1 diisme korkusunu
degerlendirmek icin ayrica TDEO kullanild.
Yaghlarin ortalama TDEO degerleri 85,32+21,05

bulundu. Gillespie ve ark (14), uzun siireli bakim
goren yaslilarda yaptiklar1 calismada, ortalama TDEO
skorunu 59,7 * 26,7 olarak bildirmislerdir.

Diismenin psikolojik sonuglarindan biri olan diisme
korkusu, aktivite sirasinda dikkatin artmasina yol
acarak diismelere karsi koruyucu olabilmekte
bununla birlikte aktivitenin asir1  derecede
kisitlanmasina da neden olabilmektedir (22). Diisme
korkusunun giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda
giiven duygusunu etkileyerek, aktif olmayan bir
yasam tarzina yol acmasl, oOzellikle alt
ekstremitelerde kas atrofisi ve kas giigsiizliigiine
sebep olarak diisme riskini arttirmaktadir
(26).Diisme korkusu ve bununla iligkili olarak
aktiviteden kacinma, fonksiyonel gerileme, sosyal
katilmda sinirlama, yasam kalitesinde azalma,
diisme riskinde artma gibi kotii sonuglara neden
olabilir.  Diisme  korkusu, toplumu, saghk
hizmetlerinden yararlanma ve maliyeti arttirma
acisindan  etkileyebileceginden  diismeyle esit
derecede Oneme sahip bir saghk problemi olarak
gosterilmektedir (27). Tim bu nedenlerden dolay:

diisme  korkusunun  degerlendirilmesi  6nem
kazanmaktadir.
Calismamizda, disme  korkusu ile iliskili

sosyodemografik degiskenler, yas ve cinsiyet olarak

bulunmustur. Yas arttikca ve kadinlarda diisme
korkusu daha fazla yasanmaktadir. Bu
degerlendirmemiz, literatiirle de uyumludur (9,12).
Kadinlarda daha fazla diisme korkusu yasanmasinin
nedeni, diisme oraninin kadinlarda daha fazla
gorillmesi olabilir. Ayrica c¢alismalar, sagliklar1 ve
viicut agrisi konusunda, kadinlarin erkeklerden daha
fazla endise yasadiklarini gostermektedir (14).

Literatiirle ortlisen sekilde diisme korkusu arttikca
glinlik  yasam  aktivitelerindeki = bagimsizlik
azalmaktadir (12, 14). Yapilan analizler sonucunda,
giinliik yasam aktiviteleri ilizerinde en fazla etkiye
sahip faktoriin diisme korkusu oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, Murphy ve ark (28) yaptiklar
calisma sonucunda, diisme Kkorkusunun yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkiledigini ve banyo
yapma, giyinme gibi temel giinliik yasam aktiviteleri

ve disme Kkorkusu arasinda iliski oldugunu
bildirmislerdir.
Calismamiz; onceki c¢alismalarda oldugu gibi,

depresyonu olan yaslilarda diisme korkusunun daha
yogun yasandigini géstermistir. Murphy ve ark (28),
diisme korkusunun aktivite kisitlamasina yol agmasi
durumunda eslik eden depresif semptomlardan s6z
etmisler ve depresyonun, aktivitelerini Kkisitlayan
yaslilarda tedavi edilmesi gereken bir komorbidite
oldugunu belirtmislerdir. Depresyon ve anksiyete,
diisme korkusu goriilen insanlarda yaygin olarak
gorillmektedir (29).

Calismamizda, yardimci cihaz kullanan yashlarda
diisme korkusunun daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yardimc1 cihaz kullaniminin, diismeye
katkis1 olan yada neden olan riskli durumlardan biri
olarak gosterilmektedir (27, 30). Yardimc cihaz
kullanan yaslilarin mevcut bir kas iskelet sistemi
yada denge ve koordinasyon problemi nedeniyle
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cihaz kullandiklar1 g6z 6niine alinarak irdelendiginde
bu kisilerde diisme sikliginin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (8). Ancak yiirime mobilitesi
bozulmus yashlarda dengesini saglayan yardimci
cihazlarin kullanimi, diismelerden korunmak ig¢in
cesitli uzmanlar tarafindan énerilmektedir (9, 12).

Calismamiz, diisme korkusu ile Berg Denge Olcegi ile
degerlendirilen denge fonksiyonu ve mobilite diizeyi
arasinda oOnemli bir iliski oldugunu gdstermistir.
Calismalar da, denge ve mobilite fonksiyonlarinin
diisme riski icin primer degiskenler oldugunu
gostermistir (1,5). Fiziksel performans ve denge
kontroliindeki diizelme ile bireyin yetkinligindeki ve
kontrol duygusundaki artisin, yashlardaki diisme
korkusunu azaltabilecegi ileri siirtilmiistiir (8).

Sonug olarak diisme korkusu huzurevinde yasayan
yashlarda o6nemli bir saglk problemidir. Diisme
korkusunun iligkili oldugu bir¢ok faktér vardir.
Diisme korkusuyla ilgili risk faktorlerinin bilinmesi
diisme korkusunu azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmak icin yararhl olabilir. Yaghlarin fiziksel
olarak aktif bireyler olarak yasamalarini saglamak
icin, disme korkusu ve aktivite kisitlanmasini
onleyici programlarla, denge ve mobilite gibi fiziksel
becerilerini gelistirici, hem de depresyonu iyilestiren
girisimler saglanmalidir.
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